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История болезни является вариантом учебно-исследовательской 
работы студентов и позволяет закрепить полученные теоретические знания 
и практические навыки.
Особенностью учебной истории болезни на 5 курсе на. цикле 
«Профессиональные болезни» является то, что она оформляется как 
история болезни пациента, поступающего на лечение в областной центр 
профпатологии после проведенного периодического медицинского 
осмотра работающих комиссией лечебного учреждения (в соответствии с 
постановлением Минздрава РБ от 28.04.2010 г.№47 «Об утверждении 
Инструкции о порядке проведения обязательных медицинских осмотров 
работающих»). Соответствующая инструкция разработана на основании 
части третьей статьи 228 Трудового кодекса Республики Беларусь, статьи 
21 Закона Республики Беларусь от 23 июня 2008 года "Об охране труда”. 
Для проведения медосмотров в организации здравоохранения создается 
комиссия, персональный состав которой утверждается приказом 
руководителя организации здравоохранения.
Комиссия, как правило, состоит из председателя и членов комиссии: 
не менее трех врачей-специалистов орг анизации здравоохранения, а также 
врача-психиатра-нарколога и врача-гигиениста (по согласованию с их 
руководителями). При включении в состав комиссии врача общей 
практики в случае отсутствия в комиссии других врачей-специалистов 
допускается проведение им медосмотра работающего и принятие решения 
об отсутствии (наличии) заболеваний, препятствующих работе в данной 
профессии (далее - решение). Комиссию возглавляет председатель 
комиссии - специалист, имеющий квалификацию "врач - профпатолог". 
Члены комиссии должны быть подготовлены по вопросам 
профессиональной патологии.
В случае если у работающего при прохождении медосмотра впервые 
выявлено общее заболевание, организация здравоохранения по 
результатам медосмотра дополнительно выдает выписку из медицинских 
документов, осуществляемых государственными органами и иными 
организациями по заявлениям граждан.
При наличии медицинских противопоказаний председатель комиссии 
направляет работающего на заседание врачебно-консультационной 
комиссии организации здравоохранения, по результатам которого 
работающему выдается заключение врачебно-консультационной 
комиссии, по заявлениям граждан, о нуждаемости во временном переводе 
на другую работу по медицинским показаниям.
В случае если по результатам периодического медосмотра возникла 
необходимость проведения дополнительных исследований, консультаций 
врачей-специалистов, динамического наблюдения и иных исследований 
они выполняются в организации здравоохранения, осуществляющей
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медосмотр, или по месту жительства (месту пребывания) работающего. 
При этом председателем комиссии выносится заключение о назначении 
внеочередного медосмотра.
Для установления диагноза профессионального заболевания 
организация здравоохранения оформляет документы в порядке, 
установленном законодательством Республики Беларусь.
В истории болезни отражается профессиональный анамнез, дается 
санитарно-гигиеническая характеристика условий труда. После 
проведенного обследования и установления диагноза составляется 
заключение о причине заболевания (профессиональное или 
непрофессиональное). На основании списка профессиональных 
заболеваний
Дается определение трудоспособности больного: трудоспособен ли 
он на своей работе, есть ли необходимость соблюдения каких либо 
условий, имеются ли ограничения трудоспособности больного (указать 
какие виды работ он не сможет выполнять); больной нетрудоспособен; 
нетрудоспособен и нуждается в постоянном постороннем уходе. Даётся 
рекомендация по дальнейшей тактике ведения больного.




3. Санитарно-гигиеническая характеристика выполняемой 
работы.
4. Жалобы пациента.
5. История развития настоящего заболевания.
6. История жизни пациента.
7. Объективное исследование больного.
8. Данные лабораторных и инструментальных методов 
исследования, консультации специалистов.
9. Клинический диагноз и его обоснование.
Ю.Дифференциальный диагноз.
11. Лечение и его обоснование.
12. Дневникн наблюдения.
13.Эпикриз.
14.Заключение о причине заболевания и рекомендации
1. Паспортная часть
•  Дата поступления.
•  Фамилия, имя отчество больного (полностью).
•  Возраст.
•  Пол.
•  Профессия, должность больного.
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• Место работы в настоящее время.
• Каким лечебно-диагностическим учреждением направлен пациент.
• Цель направления (установить связь данного заболевания с 
профессией, установить пригодность пациента к выполняемой 
работе, определить характер инвалидности).
• Диагноз направившего лечебного учреждения.
• Предварительный диагноз при поступлении.
2, Профессиональный анамнез
Стаж работы общий, в данной профессии, в данном цехе, на данном 
участке. Описание трудовой деятельности рабочего проводится на 
основании данных, полученных от самого работающего. Количественная 
характеристика вредного фактора должна быть представлена в динамике за 
максимально возможный период в данной профессии.
Последовательно перечисляются профессии обследуемого на 
протяжении всей его трудовой деятельности вплоть до поступления его в 
стационар или прекращения работы. Перечисление проводится в 
хронологическом порядке, указывается характер выполняемых работ, а 
также - возможная связь с вредностями (указывается с какими вредными 
факторами работающий имел контакт ранее, перечень факторов, на каком 
предприятии, длительность контакта). Ведущим фактором 
производственной среды является тот, который представляет наивысшую 
угрозу для здоровья работающего. Указывается профессия, которую 
больной считает основной, в которой он имеет наивысшую квалификацию. 
Указывается регулярность и тщательность проведения периодических 
медицинских осмотров, дополнительные и специальные методы 
исследования.
При сборе профессионального анамнеза необходимо выявить 
установку больного на продолжение его профессиональной деятельности: 
намерен ли он продолжить работу в своей профессии или хотел бы ее 
оставить, на какую работу хотел бы перейти с учетом имеющихся навыков. 
Эту установку следует учитывать при составлении заключения.
3. Саннтарно-гигиеническая характеристика выполняемой работы.
Состояние условий труда заболевшего и другие сведения 
описываются по аналогичным производствам со ссылкой на данные 
литературы по характеристике количественных факторов 
производственной среды и трудового процесса и оформляются в виде 
«Информационной справки». В санитарно-гигиенической характеристике 
последовательно приводятся следующие сведения:
• Подробное описание выполняемой работы с указанием особенностей 
технологического процесса.
•  Наличие неблагоприятных производственных факторов (длительное 
вынужденное положение тела во время работы, производственный шум,
з
вибрация, контакт с пылью, токсическими веществами), категория 
производства.
• Качественная характеристика факторов:
• шум - постоянный, импульсный;
• локальная вибрация: прерывиста, импульсная, ударная, высоко­
низкочастотная;
• общая вибрация - транспортная, транспортно-технологическая, 
технологическая;
• ультразвук - воздушный, контактный, постоянный, переменный;
• шум - эквивалентный уровень в ДВА, для непостоянного шума 
максимальный уровень в ДБА;
Наличие факторов, усугубляющих развитие патологического процесса:
•  для шума - напряженность труда;
• для локальной вибрации - охлаждение, смачивание рук (с указанием 
температуры воды, раствора);
• для обшей вибрации - нагревающий микроклимат с повышенной 
влажностью.
• Пыль: характер и состав пыли (природная или искусственная, 
минеральная или органическая, однородная или смешанная, волокнистая, 
присутствие газов, пара, химических веществ, дисперсный и аэрозольный 
состав, количественные показатели запыленности воздуха рабочей зоны в 
ПДК;
•  Химические вещества, биологические факторы: перечень вредных 
веществ на местах постоянного и временного пребывания работающего с 
учетом применяемого сырья. Количественная характеристика 
выделяющихся вредных веществ в ПДК.
• Для вредных веществ, поступающих через кожу, дать оценку их 
возможности поступления через кожу, например, при контакте рук с 
загрязненным оборудованием, при возможности пролива продукта и т. д. 
При подозрении на профессиональное заболевание кожи необходимо 
предоставить полный состав компонентов (раствора, клея, смолы) с 
которыми имеет контакт работающий.
■ Микроклимат: температура, влажность, скорость движения воздуха, 
интенсивность теплового излучения; соответствие их санитарным 
нормам микроклимата. Отклонение температурного режима в холодное 
и теплое время года.
■ Физическая и динамическая нагрузка: общая нагрузка с участием мышц 
рук, ног, корпуса; региональная нагрузка с участием мышц плечевого 
пояса, статическая нагрузка. Количественная нагрузка (вес 
поднимаемого и перемещаемого груза в кг с учетом тары и упаковки).
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* Рабочая поза и перемещение в пространстве (сидя, стоя, вынужденная с 
наклоном туловища, ходьба в км).
■ Напряженность труда (напряженность внимания, длительность 
сосредоточения, напряженность зрения, слуха).
■ Монотонность (число элементов повторяющихся за смену).
■ Характеристика режимов труда и отдыха (сменность работы).
* Определение продолжительности воздействия вредных факторов
производственной среды (процент от времени смены)
* Характер индивидуальных и коллективных мер защиты.
■ Продолжительность рабочего дня, наличие и длительность обеденного 
перерыва, место приема пищи, предоставление дополнительного 
бесплатного питания.
* Своевременность предоставления очередных отпусков.
■ Средний заработок.
* Примечание: профессиональный анамнез, а также санитарно-
гигиеническая характеристика, выясненные со слов больного, 
обязательно подтверждаются санитарно-гигиенической
характеристикой рабочего места, которая составляется на основании 
результатов измерений, выполненных лабораториями ЦГиЭ
промышленных предприятий. Подписывается врачом по гигиене труда 
и является официальным документом, подтверждающим возможное 
влияние на организм рабочего конкретных профессиональных
вредностей.
4. Жалобы пациента
Перечисляются все жалобы пациента с выделением основных и 
второстепенных на момент поступления. Проводится детализация жалоб. 
Уточняющими вопросами необходимо выявить специфические жалобы, 
характерные для пациентов, работающих во вредных условиях. Например, 
у обрубщиков - не меняется ли цвет кожных покровов кистей, связаны ли 
эти изменения с холодом, физической нагрузкой; для работающих со 
свинцом -  эмоциональная лабильность, нарушения сна, неустойчивое АД, 
колики в животе, запоры и т. д. Необходимо уточнить наличие связи 




Кашель: сухой или с мокротой; время появления: утром, вечером, 
ночью; постоянный или периодический; характер кашля: громкий, 
сильный, лающий, беззвучный; сухой или с мокротой: условия 
возникновения кашля: в связи с определенным положением тела, 
физической нагрузкой и т.д.
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Мокрота: цвет золотисто-желтый при асбестозе, темная окраска 
слизистый характер при антракозе; запах, консистенция, характер 
мокроты — слизистый, гнойный, слизисто-гнойный; количество; 
отделяется легко или с трудом.
Носовые кровотечения
Кровохарканье: интенсивность — прожилки крови или чистая кровь; 
цвет алый, темный; частота.
Одышка: экспираторная, инспираторная, смешанная; постоянная, 
возникает периодически; в покое, при физической нагрузке, при разговоре; 
зависимость от положения тела; наличие приступов удушья; зависимость 
от времени года, появление только при контакте с производственными 
аллергенами;
Боли в грудной клетке: характер боли - тупая, острая, ноющая, 
колющая; связь с дыханием; изменение боли при наклонах туловища в 
разные стороны, при надавливании на грудную клетку.
Сердечно-сосудистая система
Боли в области сердца: характер - ноющие, колющие, сжимающие, 
тупые; постоянные или приступообразные; локализация (загрудинные, в 
области сердца, в области верхушечного толчка); иррадиация; 
интенсивность; продолжительность; частота болевых приступов; причины 
появления болей (при физическом напряжении, волнении, во время сна); с 
чем связано прекращение болей.
Сердцебиение: характер сердцебиения (постоянные,
приступообразные); интенсивность; частота; условия возникновения; чем 
сопровождается (одышкой, болями в области сердца, приступами удушья). 
Перебои в области сердца 
Одышка см. выше.
Отеки: на ногах и в др. местах, время их появления (утром, вечером). 
Ощущение пульсации: в каких частях тела и с чем связано, от чего 
проходит.
Признаки спазма периферических сосудов: ощущение онемения, 
зябкость пальцев рук, ног; чувство «ползания мурашек», перемежающая 
хромота; чем вызваны, от чего проходят; возникает ли ухудшение во время 
выходных дней; связано ли улучшение с началом работы.
Система органов пищеварения
Аппетит: хороший, пониженный, повышенный, извращенный, отвращение 
к пище.
Насыщаемость: обычная, быстрая, постоянное ощущение голода.
Жажда: сколько больной выпивает жидкости за сутки, сухость во рту; 
связь с работой в условиях повышенный температуры и влажности; с 
физической работой повышенной интенсивности.
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Вкус во рту: кислый, горький, металлический при отравлении ртутью, 
сладковатый, аммиачный; чувство «волоса» на языке при хронической 
свинцовой интоксикации.
Запах изо рта: неприятный, гнилостный, сладковатый, аммиачный. 
Слюнотечение.
Кровотечение из десен
Глотание и прохождение пищи: свободное, затрудненное; болезненное; 
какая пища не проходит.
Отрыжка: чем, время появления, выраженность, громкость.
Изжога: связь с приемом пищи, что облегчает изжогу.
Тошнота: зависимость от приема пищи и ее характера.
Рвота: натощак, после приема пищи, какие ощущения сопутствуют 
появлению рвоты; характер рвотных масс (съеденной пищей, желчью, 
цвета кофейной гущи, с примесью свежей крови, сине-зеленый при 
отравлении фосфорорганическими веществами, наличие запаха).
Боли в животе или дискомфорт: локализация (в эпигастральной области, 
мезогастрии, в подвздошных областях и т.д.), иррадиация боли; когда, при 
каких обстоятельствах появляется, до еды, после еды (через какое время), 
связь с актом дефекации; ночные боли; «будильниковые» боли; факторы, 
облегчающие боли (рвота, прием медикаментов, тепло и т. д.); зависимость 
от приема пищи (грубая, жирная, острая и т.д.) и ее количества; характер 
боли: острая, тупая, ноющая, в виде колик, постепенно нарастающая; 
длительность болей; чем сопровождается; не появляется ли желтуха, 
потемнение мочи, обесцвеченный стул, мелена, запоры, поносы после 
приступа боли; вздутие живота, отхождение газов, урчание в животе; 
видимая перистальтика; связь с профессиональной деятельностью.
Стул: регулярный, нерегулярный; самостоятельный или после каких либо 
мероприятий (клизмы, слабительные); затруднения при дефекации; 
запоры, поносы; частота стула; наличие тенезмов; характер каловых масс 
(жидкие, водянистые, кашицеобразные, типа рисового отвара); 
пластичность каловых масс (фрагментированный, лентовидный, и т.д.); 
цвет и запах; примеси: кровь, слизь, гной, остатки непереваренной пищи; 
выделение крови, слизи перед дефекацией, или после нее; чувство 
неполного опорожнения кишечника.
Другие жалобы: жжение, зуд, боли в области заднего прохода; выпадение 
прямой кишки.
Система органов мочевыделения
Боли в поясничной области: характер боли, иррадиация; длительность; от 
чего усиливаются, чем сопровождаются, от чего облегчаются. 
Мочеиспускание: свободное, с усилием, обычной струей, прерывистой; 
резь, жжение при мочеиспускании, особенно ночью; количество мочи за 
сутки.
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Цвет мочи: нормальный, темный, цвета «мясных помоев», пива.
Наличие крови во время мочеиспускания: в начале, во всех порциях, в 
конце.
Наличие непроизвольного мочеиспускания.
Опорно -  двигательный аппарат.
Боли в местах прикрепления связок, сухожилий мышц (энтезиты). 
Дискомфорт или ощущение стягивания крупных мышечных групп. 
Боли в суставах, мышцах: характер болей (ночные, «стартовые» и др.) 
связь с физической нагрузкой, состоянием покоя; постоянство болей, чем 
купируются; боли при отведении большого пальца кистей (симптом де 
Кервена), боли при надавливании ладонью на твердый предмет (болезнь 
Кинбека).
Слабость мышц, быстрая утомляемость.
Скованность в суставах: характер, интенсивность, длительность.
Признаки артрита: припухлость суставов, повышение температуры 
кожных покровов в области суставов, гиперемия.
Ограничение объема движений в суставах: активные и пассивные 
движения. Наличие препятствия при сгибании пальцев 
(«защелкивающийся палец»).
Боли, скованность и ограничение подвижности в позвоночнике. 
Эндокринная система
Рост: низкорослость, гигантизм. Телосложение: нормостеническое,
гиперстеническое, астеническое.
Вес.
Кожа: чрезмерная потливость или сухость, огрубление, появление сыпей, 
изменение цвета.
Первичные и вторичные половые признаки: дисменорея, аменорея, 
бесплодие, наличие выкидышей, задержки развития плода; импотенция у 
мужчин.
Волосяной покров: выпадение волос, избыточное оволосение.
Нервная система, органы чувств
Сон глубокий, поверхностный, с частыми пробуждениями, 
непродолжительный, без сновидений, с обильными устрашающего 
характера сновидениями, цветные сны и прочие.
Состояние после сна (бодрость, прилив сил, улучшение 
самочувствия, усталость, слабость, “разбитость”)-
Нарушения формулы сна (бессонница ночью и сонливость днем). 
Память (отличная, хорошая, обычная, сниженная, очень плохая). 
Настроение в утренние часы, в первую половину дня, во вторую 
половину дня (отличное, хорошее, удовлетворительное, плохое, очень 
плохое).
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Внимание (отличное, хорошее, удовлетворительное, плохое, очень 
плохое)
Головная боль (локализация, характер, с чем связано ее 
возникновение, периодичность, продолжительность).
Снижение слуха.
Шум, звон в ушах, головокружение.
Снижение остроты зрения.
Неустойчивость при ходьбе, нарушение походки.
Дрожание конечностей, мышечные подергивания, судороги, 
нарушение кожной чувствительности.
Психический статус.
Обеспокоенность своим здоровьем (отсутствует, незначительная, 
значительная, выраженная, с чувством паники):
Повышенная смущаемость в обычной обстановке, покраснение 
кожных покровов, потливость (признаки эритизма).
Раздражительность, быстрая утомляемость, снижение 
работоспособности.
Нарушение ориентации в пространстве.
Восприятие боли (отсутствует, незначительная, значительная, 
выраженная, очень сильная, с потерей сознания).
Изменение общего самочувствия после перенесенных 
пшхотравмкрующих ситуаций, эмоциональных переживаний (не 
изменяется, ухудшение незначительное, значительное, резкое ухудшение 
состояния).
Лихорадка
Повышение температу ры и пределы ее колебаний в течение суток 
(характер кривой).
Быстрота повышения температуры и длительность лихорадочного 
периода, что снижает температуру.
Предшествуют ли ознобы повышению температуры тела и 
появляется ли потливость, интенсивность потоотделения, ночные поты.
5. История развития настоящего заболевания (anamnesis morbi)
Анамнез заболевания должен отражать время и характер начала 
заболевания, его дальнейшее развитие в хронологическом порядке с 
указанием возникающих симптомов болезни, проводившееся обследование 
и его результаты, применявшееся лечение и его эффективность. 
Необходимо установить начало заболевания именно в период работы в 
контакте с вредными производственными факторами, указать сроки его 
развития в зависимости от стажа работы, обратить внимание на динамику 
состояния здоровья при изменении условий труда (временном или 
постоянном переводе на работу с исключением контакта с
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производственными вредностями). В процессе расспроса необходимо 
получить ответы на следующие вопросы:
• Когда, где и при каких обстоятельствах заболел, стаж работы с 
вредными факторами
« Как началось заболевание (остро, постепенно).
• Каковы причины заболевания (по мнению больного).
• Устанавливается возможное влияние на возникновение и течение 
заболевания условий внешней среды (профессиональных, бытовых, 
климато-погодных факторов), физического или психо­
эмоционального перенапряжения, интоксикаций, погрешности в 
диете, инфекционных заболеваний (аденовирусной инфекции, 
гриппа, ангин).
•  Каковы первые признаки болезни.
•  Когда и какая оказана медицинская помощь, ее эффективность.
• Какие изменения в состоянии больного произошли от момента 
начала заболевания до настоящего времени (динамика жалоб 
больного).
• Наблюдались ли изменения в состоянии здоровья при изменении 
условий труда (при исключении контакта с вредными факторами). 
При описании динамики развития заболевания необходимо
указывать последовательность появления симптомов заболевания, 
характер течения болезни (количество обострений и их тяжесть), частоту 
госпитализаций больного и их обоснованность, результаты обследований, 
назначаемых пациенту по поводу настоящего заболевания, а также методы 
лечения и их эффективность.
В случае хронического течения заболевания в хронологической 
последовательности отразить рецидивы болезни и их проявления, также 
периоды ремиссии, их длительность.
При возможности используется результаты предварительного и 
периодического медицинского осмотра, выписки из истории болезни, 
рентгенограммы, спирограммы, ЭКГ и другие документы.
Необходимо отметить степень приверженности пациента лечению 
(как пациент лечится дома, какие лекарственные средства применяет, 
придерживается ли пациент предписанной диете, избегает ли воздействия 
провоцирующих обострение заболевания факторов и т.д.)
6. История жизни пациента.
КРАТКИЕ БИОГРАФИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ (место рождения, каким 
по счету ребенком, как рос и развивался, женитьба, замужество, 
беременность, роды).
Жилищно-бытовые условия в различные периоды жизни больного, 
состав семьи.
ю
ПИТАНИЕ (режим, регулярность, характер пищи - ее разнообразие, 
калорийность).
ПЕРЕНЕСЕННЫЕ заболевания, травмы, операции, контузии, 
ранения, туберкулез, венерические заболевания. Указываются тяжесть и 
продолжительность болезни, осложнения, лечебные мероприятия. Особое 
внимание уделяется перенесенным заболеваниям, которые могли 
послужить противопоказанием для работы по данной специальности. 
Указываются парентеральные вмешательства (подкожные, 
внутримышечные, внутривенные, переливание крови, лечение и удаление 
зубов), контакт с больными, перенесшими вирусный гепатит “В” и “С”. 
При расспросе женщин кратко описывается гинекологический анамнез 
(время наступления первых менструаций, характер менструального цикла, 
количество беременностей и их течение, срок и характер родов, наличие 
гинекологических заболеваний).
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ. Контакт с инфекционными 
больными.
ВРЕДНЫЕ ПРИВЫЧКИ: курение, с какого возраста, что курит, 
количество в сутки; алкоголь, с какого возраста, в каком количестве, как 
часто; другие вредные привычки (наркотики, крепкий кофе или чай).
СЕМЕЙНЫЙ АНАМНЕЗ И НАСЛЕДСТВЕННОСТЬ: (родители, 
братья, сестры, дети - их здоровье, причины смерти). Наследственные 
заболевания (врожденные аномалии развития, психические заболевания, 
сифилис, болезни обмена и др.). Отягощенность анамнеза (алкоголизм, 
злокачественные новообразования, эндокринные и психические 
заболевания).
АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ. Наличие аллергических 
заболеваний у больного; реакции на переливание крови, введение 
сывороток, вакцин и прием медикаментов (каких и когда). Переносимость 
различных пищевых продуктов, напитков (пищевая аллергия), 
косметических средств, запахов, а также пыльцы различных растений. 
Выяснить реакцию на контакт с различными животными, одеждой, 
шерстью, домашней пылью, постельными принадлежностями.
7. Объективное исследование или состояние больного (status 
praesens).
Объективное исследование пациента проводят по определенному 
плану. Вначале осуществляется внешний осмотр, далее оценивают нервно- 
психический статус пациента, затем исследуют периферические 
лимфатические узлы, щитовидную и молочные железы, костно-мышечную 
систему, а далее последовательно описывают системы дыхания, 
кровообращения, пищеварения, мочевыделения и т.д. с учётом данных 
проведенных методов исследования (пальпации, перкуссии, аускультации).
и
При осмотре больного обращают особое внимание на состояние 
органов и систем, наиболее подверженных воздействию вредного 
производственного фактора. Состояние системы органов, подверженных 
патологическому процессу, описывается наиболее подробно. Если 
патологических изменений в какой-либо системе не выявлено, то она 
описывается без подробного указания всех данных объективного 
обследования.
Общий осмотр.
ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СОСТОЯНИЯ: удовлетворительное, 
относительно удовлетворительное, средней тяжести, тяжелое, крайне 
тяжелое.
СОЗНАНИЕ: ясное, угнетенное, ступор, сопор, кома, возбужденное, 
эйфория, бред, галлюцинации.
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО: активное, пассивное, вынужденное. 
ВЫРАЖЕНИЕ ЛИЦА: спокойное, возбужденное, безразличное, 
страдальческое, маскообразное.
ПОХОДКА: свободная, скованная, бодрая, утиная, специфическая 
(гемипарез, паркинсонизм и др.).





КОЖНЫЕ ПОКРОВЫ И ВИДИМЫЕ СЛИЗИСТЫЕ: 
окраска (бледная, бледно-розовая, красная, синюшная, желтушная, 
землистая, пигментация, депигментация).
сыпи (эритема, розеола, папула, пустула, везикула, волдырь, петехии, 
струп, кровоподтеки, эрозии, трещины, язвы, расчесы); рубцы, сосудистые 
звездочки, ксантомы, ксантелазмы); 
влажность кожи; 
эластичность (тургор) кожи; 
тип оволосения.
ПОДКОЖНО-ЖИРОВАЯ КЛЕТЧАТКА: развита слабо, умеренно, 
чрезмерно; места наибольшего отложения жира;
ОТЕКИ - наличие пастозности, характеристика отеков по 
локализации и распространенности (общие, местные); цвет кожи в области 
отеков (бледность, синюшность, гиперемия), свойства (плотные, мягкие, 
смещаемость).
ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ: подчелюстные, шейные, над- и 
подключичные, локтевые, подмышечные, паховые. Не пальпируются, 
пальпируются, определение их величины, консистенции, болезненности, 
подвижности, сращения между собой и с кожей. Оцениваются следующие
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группы лимфатических узлов: подбородочные, подчелюстные,
околоушные, затылочные, передние шейные, задние шейные, яремные, 
надключичные, подключичные, подмышечные, локтевые, паховые.
Миндалины зева, их величина, окраска, наличие гнойных пробок в 
лакунах.
КОСТНО - МЫШЕЧНО-СУСТАВНАЯ СИСТЕМА:
МЫШЦЫ: степень развития (нормальная, избыточная, слабая, 
атрофия мышц - общая или местная), тонус (повышенный, пониженный, 
нормальный); болезненность при пальпации и движении; дрожание или 
тремор отдельных мышц; парезы, параличи конечностей.
Связки, сухожилия: болезненность при пальпации самих связок и 
сухожилий, а также энтезов. Положительный симптом де Кервена 
(болезненность при отведении большого пальца кистей), 
положительный симптом надавливания ладонью на твердый предмет 
(болезнь Кинбека).
КОСТИ: исследуют кости черепа, грудной клетки, таза и 
конечностей с целью выявления деформации, периостита, искривления, 
акромегалии, изменение концевых фаланг пальцев кистей и стоп, 
барабанные пальцы, болезненность при пальпации.
СУСТАВЫ: конфигурация (нормальная, без видимой патологии, 
деформация, дефигурации); наличие экссудативных, пролиферативных 
явлений в суставах. Гиперемия кожи и местное повышение температуры в 
области сустава. Нарушение подвижности суставов (в процентах). Объем 
активных, пассивных движений (в градусах); болезненность при 
пальпации и при движениях; хруст, флюктуация, контрактуры, анкилозы. 
Оценивается объем движений во всех суставах в характерных для каждого 
сустава плоскостях движения. При этом указывается степень ограничения 
подвижности в суставах (по величине отклонения от нормальных 
показателей).
ЩИТОВИДНАЯ ЖЕЛЕЗА; не пальпируется, степень её увеличения, 
наличие узлов, консистенция, поверхность.
СИСТЕМА ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ 
Осмотр.
НОС: состояние слизистой носа, характер отделяемого,
лихорадочные высыпания (герпетического и др. характера), характер 
дыхания (носом, ртом, свободное, затрудненное).
ГОРТАНЬ: голос, охриплость, афония.
ГРУДНАЯ КЛЕТКА: форма (правильная, астеническая,
гиперстеническая, нормостеническая, бочкообразная, паралитическая, 
рахитическая); искривления позвоночника (лордоз, кифоз, сколиоз, 
кифосколиоз); асимметрия (выпячивание или западение одной стороны
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грудной клетки, над- и подключичных пространств); положение лопаток 
(плотное прилегание их или отставание);
ДЫХАНИЕ: тип (грудной, брюшной, смешанный); глубина (обычное 
дыхание, поверхностное, глубокое); экскурсия грудной клетки при 
дыхании (равномерная, неравномерная с отставанием какой-либо 
стороны), ритм, патологические типы дыхания (Куссмауля и др.); частота 
дыхательных движений в минуту. Одышка инспираторная, экспираторная, 
смешанная. Участие в дыхании вспомогательных мышц.
Пальпация (ригидность, болезненность грудной клетки с указанием 
ее локализации, шум трения плевры, шум плеска жидкости в плевральной 
полости, хруст, голосовое дрожание).




СРАВНИТЕЛЬНАЯ ПЕРКУССИЯ (для оценки морфологического 
состояния легких): ясный легочной, притупленный, тупой, тимпанический, 
коробочный, металлический, треснувшего горшка) на симметричных 
участках грудной клетки.
ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ ПЕРКУССИЯ (для определения границы 
легких и их подвижности): справа слева высота стояния верхушек легких 
спереди высота стояния верхушек легких сзади ширина полей Кренига 
нижняя граница легкого: - по окологрудинной линии - по срединно­
ключичной линии - по передней подмышечной линии - по средней 
подмышечной линии - по задней подмышечной линии - по лопаточной 
линии - по околопозвоночной линии
Экскурсия нижнего края легкого по средней подмышечной линии
Аускультация
ХАРАКТЕР ДЫХАНИЯ: на симметричных участках обоих легких 
(везикулярное, ослабленное, бронхиальное, смешанное 
бронховезикулярное дыхание).
ПОБОЧНЫЕ ДЫХАТЕЛЬНЫЕ ШУМЫ: сухие и влажные, хрипы, 
крепитация (звучная, незвучная, «целлофановые хрипы»), шум трения 
плевры, плевро-перикардиальный шум.




ОСМОТР ОБЛАСТИ ШЕИ: состояние вен и артерий, их 
патологическая пульсация.
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ОСМОТР ОБЛАСТИ СЕРДЦА: сердечный горб, патологическая, 
атипическая пульсация в области сердца, ее распространенность, 
отношение к фазам сердечной деятельности.
ВЕРХУШЕЧНЫЙ ТОЛЧОК: локализация, характеристика
пульсации.
СЕРДЕЧНЫЙ ТОЛЧОК: локализация, характеристика пульсации.
ПАЛЬПАЦИЯ
Пальпаторная характеристика верхушечного толчка: локализация, 
площадь, сила, высота. В норме верхушечный толчок расположен в пятом 
межреберье, на 1-1,5 см кнутри от левой срединно-ключичной линии, 
площадь диаметром 1-2 см, нормальной силы, высокий. Определение 
диастолического и систолического дрожания в области верхушки и на 
основании сердца (симптом “кошачьего мурлыкания”).
ПЕРКУССИЯ
ГРАНИЦЫ ОТНОСИТЕЛЬНОЙ СЕРДЕЧНОЙ ТУПОСТИ: правая, 
верхняя, левая.
В норме правая граница расположена в 4-м межреберье, на 1 см 
кнаружи от правого края грудины, верхняя - на 3-м ребре, у левого края 
грудины, левая - в 5-м межреберье, на 1-2 см кнутри от срединно­
ключичной линии и совпадает с верхушечным толчком.
КОНТУРЫ СЕРДЦА: Вначале определяют правый контур, который 
проходит справа от грудины и отстоит от передней срединной линии в 1-м, 
2-м, 3-м межреберьях на 3 см, и в 4-м межреберье на 4 см. Левый контур 
проходит слева от грудины и отстоит от передней срединной линии в 1-и и 
2-м межреберьях на 3 см, в 3-м межреберье на 4-4,5 см, в 4-м межреберье 
на 6-8 см и в5-м межреберье на 8-9 см.
КОНФИГУРАЦИЯ СЕРДЦА: (нормальная, аортальная, митральная, 
трапецивидная). Определяют по контурам сердца.
ОПРЕДЕЛЕНИЕ РАЗМЕРОВ СЕРДЦА: поперечник относительной 
тупости сердца равен 11-13 см; длинник сердца составляет 13-15 см. 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГРАНИЦ АБСОЛЮТНОЙ ТУПОСТИ СЕРДЦА. В норме 
правая граница проходит по левому краю грудины в 4-м межреберье, левая 
на 1-2 см кнутри от границы относительной тупости сердца, верхняя - на 
4-м ребре.
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГРАНИЦ СОСУДИСТОГО ПУЧКА. Ширина
сосудистого пучка определяется во 2-м межреберье и равна 5-6 см.
АУСКУЛЬТАЦИЯ
ХАРАКТЕРИСТИКА ТОНОВ СЕРДЦА ПО ТОЧКАМ 
ВЫСЛУШИВАНИЯ: ритм, громкость, тембр, расщепление, раздвоение, 
трехчленные ритмы (ритм “перепела” и ритм “галопа”), число сердечных 
сокращений.
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Выслушивание сердца проводится в пяти классических точках в 
определенной последовательности: верхушка (митральный клапан), 2-е 
межреберье справа у грудины (аорта), 2-е межреберье слева у грудины 
(легочная артерия), над основанием мечевидного отростка 
(трехстворчатый клапан) и в 3-м межреберьи слева от грудины - точка 
Боткина (аорта),
ХАРАКТЕРИСТИКА ШУМОВ СЕРДЦА ПО ТОЧКАМ 
ВЫСЛУШИВАНИЯ: отношение к фазам сердечного цикла, громкость, 
тембр, продолжительность, место максимальной громкости, проведение 
шума, его изменение в зависимости от положения тела, задержки дыхания 
на вдохе или на выдохе, а также после дозированной физической нагрузки.
Шум трения перикарда, его локализация.
Выслушивание аорты, сонных, подключичных, бедренных артерий 
(тоны Траубе, двойной шум Дюрозье, симптом Сиротинина-Куковерова).
Выслушивание яремных вен (шум волчка).
Исследование сосудов.
Осмотр и пальпация аорты в области яремной вырезки, сонных, 
лучевых бедренных, подколенных артерий, артерий тыла стоп. Степень 
выраженности пульсации, эластичность артерий; набухание и видимая 
пульсация шейных вен; определяется венный пульс (положительный или 
отрицательный).
Осмотр и пальпация вен ног: извитость, варикозные расширения, 
покраснение кожи над венами, болезненность при пальпации, наличие 
уплотнений по ходу вен.
Исследование пульса на лучевых артериях.
Определяются следующие свойства пульса: синхронность
(одинаковое наполнение напряжения на обеих руках), ритм, частота, 
напряжение наполнение, форма.
Частота пульса у здорового человека в покое составляет от 60 до 90 в 
минуту, может быть частым и редким, наполнение (среднего наполнения, 
полный, пустой); напряжение (среднего напряжения, твердый, мягкий); 
величина (средний, большой, малый); форма (быстрый, скачущий и 
медленный); ритм (правильный и неправильный, аритмичный), дефицит 
пульса при аритмиях (разница между числом сердечных сокращений и 
числом пульсовых волн). Характер сосудистой стенки (эластичная и 
равномерная или уплотненная, извитая).
Определяют капиллярный пульс (в норме отрицательный).
Измеряют артериальное давление на обеих руках (максимальное и 
минимальное в мм. рт. ст.), при наличии артериальной гипертонии 




ПОЛОСТЬ РТА: язык (окраска, влажность, сосочковый слой, налеты, 
трещины, язвы); состояние зубов; десны (окраска, рыхлость, 
кровоточивость); мягкое и твердое небо (окраска, состояние слизистой, 
язвы); зев, задняя стенка глотки, миндалины (размеры, цвет, наличие 
гнойных пробок). ЖИВОТ: конфигурация (уплощенный, втянутый, 
увеличенный, “лягушачий” - увеличение только в отлогих местах. 
Метеоризм. Асимметрия. Участие живота в акте дыхания. Видимая 
перистальтика желудка и кишечника. Наличие расширенных подкожных 
вен. Грыжевые образования. Измерение окружности живота.
Поверхностная ориентировочная пальпация живота по методу 
.Образцова - Стражеско: проводится методически по всей поверхности, с 
учетом топографических областей. На передней брюшной стенке 
различают девять топографических областей: собственно эпигастральная, 
правое подреберье, левое подреберье, околопупочная, правый фланк, 
левый фланк, надлобковая, правая подвздошная, левая подвздошная.
Определяется: состояние кожи и подкожной клетчатки, зоны 
гиперчувствительности кожи и болезненные области живота, состояние 
мышц (симптом “мышечной защиты”, симптом раздражения брюшины 
Щеткина-Блюмберга; симптом флюктуации; выявляются грыжи и 
расхождение мышц передней брюшной стенки.
Глубокая методическая скользящая пальпация живота по методу 
Образцова-Стражеско и Василенко. Последовательно пальпируют 
сигмовидную, слепую, поперечно-ободочную, восходящий и нисходящий 
отделы толстой кишки. Определяют: расположение, подвижность, 
болезненность, консистенцию, диаметр пальпируемого отрезка кишки, 
характер поверхности, подвижность, наличие или отсутствие урчания. 
Желудок.
Определяют нижнюю границу желудка методом перкуссии или 
сукуссии или аускульто-перкуссии или аускульто-аффрикции, После 
определения нижней границы желудка пальпируют большую кривизну и 
пилорический отдел. Характеризуют контуры, подвижность, плотность, 
плеск.
Пальпация поджелудочной железы (болезненность, консистенция).
ПЕРКУССИЯ ЖИВОТА
Определяется характер перкуторного звука,
Наличие свободной жидкости (асцит).
Аускультация живота.
Выслушивают перистальтику кишечника, шум трения брюшины. 
Исследование печени
ОСМОТР. Отмечают наличие ограниченного или диффузного 
выбухания, пульсации в области правого подреберья. _
ПАЛЬПАЦИЯ
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ПЕРКУССИЯ. Границы печени по методу Курлова: верхняя граница 
находится на уровне 5-го ребра, нижняя граница по правой срединно­
ключичной линии - на уровне нижнего края реберной дуги, по передней 
срединной линии - на границе верхней и средней трети расстояния между 
пупком и мечевидным отростком, по левой реберной дуге - на уровне 7-8- 
го ребер. Перкуссия печени является ориентировочным методом, поэтому 
измерение основных размеров лучше проводить после пальпации нижнего 
края печени.
ПАЛЬПАЦИЯ. Проводится по правой передней подмышечной, 
срединно-ключичной и передней срединной линиям, по методу Образцова- 
Стражеско. При пальпации нижнего края необходимо дать 
характеристику: Край печени острый или закругленный, ровный или 
фестончатый, мягкий или плотный. При пальпации передней поверхности 
печени отмечают ее консистенцию, бугристость, болезненность, 
пульсацию. При наличии асцита определяют симптом “льдинки”.
РАЗМЕР ПЕЧЕНИ. После пальпации печени и уточнения нижней 
границы определяют размеры печени по Курлову. Первый размер - 
расстояние между верхней и нижней границами печени по правой 
срединно-ключичной линии, в норме равен 10+1-2 см. Второй размер - 
расстояние между верхней и нижней границами по передней срединной 
линии, равен 9 + 1-2 см. Третий , или косой размер печени по левой 
реберной дуге равен 8 + 1-2 см.
Исследование желчного пузыря.
ОСМОТР. В фазе вдоха определяют наличие или отсутствие 
выпячивания, фиксации в области проекции желчного пузыря на правое 
подреберье.
ПАЛЬПАЦИЯ. При поверхностной пальпации области проекции 
желчного пузыря исследуют резистентность и болезненность передней 
стенки живота. Глубокой пальпацией определяют увеличение желчного 
пузыря и его болезненность (симптомы Курвуазье, Кера, Мэрфи, Ортнера). 
Исследование селезенки.
ОСМОТР. Определяется наличие или отсутствие выбухания в левом 
подреберье при дыхании.
ПЕРКУССИЯ. Определяют длинник и поперечник. Длинник - по 
ходу 10-го ребра. Поперечник - по перпендикуляру к середине найденного 
ддинника.
ПАЛЬПАЦИЯ. Проводится по методу Образцова-Стражеско. При 
определении края селезенки исследуют локализацию, консистенцию, 
форму, очертания и болезненность. При значительном увеличении 
селезенки проводится папьпаторное исследование ее поверхности.
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РАЗМЕР СЕЛЕЗЕНКИ. После пальпаторного исследования 
определяют размеры селезенки. Размеры в норме: дпинник - 6-8 см, 
поперечник - 4-6 см. АУСКУЛЬТАЦИЯ. Шум трения брюшины.
Органы мочеотделения.
ОСМОТР. Определяют наличие припухлости поясничной области, 
покраснения и отечности кожи.
ПАЛЬПАЦИЯ. Пальпация почек проводится в горизонтальном и 
вертикальном положении больного (не пальпируются, степень опущения, 
болезненность).
Определяют степень подвижности, поверхность, консистенцию, 
конфигурацию, болезненность почек, а также болевые точки по ходу 
мочеточника.
ПЕРКУССИЯ.
Определение симптома поколачивання (отрицательный, 
слабоположительный, положительный, резко положительный).
АУСКУЛЬТАЦИЯ области проекции почечных артерий.
8. Лабораторные и инструментальные данные, консультации 
специалистов.
о Клинический анализ крови каждые 7-10 дней; 
о Общий анализ мочи каждые 7-10 дней; 
о  Анализ кала на яйца гельминтов;
о Исследование крови на СПИД,
о Определение группы крови и резус-фактора; 
о  Сахар крови;
о  Флюорография грудной клетки (если в течение последнего года не 
проводилась);
о Электрокардиограмма; 
о Взвешивание больных каждые 10 дней.
о Перечень дополнительных специальных лабораторных и 
инструментальных исследований, консультации специалистов, которые 
необходимо провести для подтверждения данного заболевания, а также 
выявления связи данного заболевания с характером работы больного 
(указать какие).
Результаты полученных лабораторных и инструментальных методов 
исследования у курируемого больного, их оценка.
Полученные данные обследования студент отмечает в истории 
болезни,
Приводится интерпретация полученных данных.
Температурный лист.
В температурном листе, куратор отмечает: температуру больного, 
диурез, вес больного каждые 10 дней.
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9. Окончательный клинический диагноз и его обоснование.
Необходимо выделить субъективные и объективные симптомы, 
сформулировать синдромы и поставить нозологический диагноз. Диагноз 
должен включать:
Основное заболевание, которое явилось причиной госпитализации;
Осложнение, обусловленное основным заболеванием;
Функциональный диагноз основного заболевания, который должен 
отражать состояние функции пораженного органа: компенсацию или 
декомпенсацию, степень последней.
Сопутствующее заболевание, патогенетически не связанное с 
основным;
Осложнение, обусловленное сопутствующим заболеванием;
Функциональный диагноз сопутствующего заболевания.
Развернутый клинический диагноз должен отражать следующее:
• Этиологию (если она известна);
• Клинический (клинико-морфологический) вариант болезни;
• Фазу (ремиссия или обострение);
• Стадию течения (начальная, развернутая, терминальная);
• Отдельные наиболее выраженные синдромы (результат вовлечения в
патологический процесс различных органов и систем);
• Осложнения.
Ю.Дифференциальный диагноз
Дифференциальный диагноз проводится по ведущему симптому или 
синдрому, выявленному у курируемого больного. Для дифференциальной 
диагностики могут быть использованы такие синдромы, как, одышка, 
приступы удушья, боли в грудной «слетке, артериальная гипертония, боли в 
области живота, желтуха, отеки, асцит, спленомегапия, лимфоаденопатия, 
анемия и др. Куратор последовательно исключает заболевания, при 
которых имеется такой же синдром. Указываются симптомы, характерные 
для исключаемого заболевания, при этом отсутствующие у курируемого 
больного.
11. Лечение и его обоснование, 
о  Режим; 
о  Д иета;
о  Медикаментозное лечение.
Обосновывается необходимость применения и выбор препаратов, 
указывается дозировка и длительность применения лекарственных 
препаратов.
12.Дневники наблюдения
0«|юрмляется 3 дневника наблюдения (в первый день курации, в 
середине и в конце курации).
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В дневнике в краткой форме отражается динамика течения болезни, 
отмечается состояние больного, все изменения, происшедшие за сутки и 
все назначения сделанные больному. Последние отражаются в листе 
назначений. Там же ежедневно отмечаются рекомендуемые лабораторные 
и инструментальные исследования с указанием даты назначений.
13.Эпикрнз.
Эпикриз - заключительная часть истории болезни. Это краткое 
заключение врача о заболевание, его причинах, течении болезни и 
результатах лечения, состоянии больного к моменту составления эпикриза, 
заключение о прогнозе заболевания, трудоспособности, о дальнейшем 
режиме, лечении и профилактике рецидивов заболевания.
В эпикризе кратко излагается паспортная часть (фамилия, имя, 
отчество, год рождения пациента, дата его поступления и выписки из 
воинского лечебного учреждения).
Далее оформляется развернутый клинический диагноз с указанием 
основного и сопутствующего заболевания.
Кратко перечисляются результаты лабораторных и 
инструментальных исследований, позволяющие установить диагноз.
Затем указывается проведенное лечение с указанием названий 
препаратов (разовые суточные дозы применяемых препаратов), результаты 
лечения, изменения в состоянии больного за время лечения. Отражаются 
результаты лечения (выздоровление, улучшение, ухудшение состояния, 
смерть).
И.Заключение о причине заболевания и рекомендации.
После установления диагноза следует составить заключение о 
причине заболевания (профессиональное или непрофессиональное). 
Определить трудоспособность больного: трудоспособен ли он на своей 
работе с соблюдением каких либо условий, трудоспособность больного 
ограничена - указать какие виды работ он не сможет выполнять; больной 
нетрудоспособен; нетрудоспособен и нуждается в постоянном 
постороннем уходе. Даётся рекомендация по дальнейшей тактике ведения 
больного.
Для работников с выявленными общими заболеваниями 
рекомендовать ограничения по ВКК, при наличии показаний - 
трудоустройство с исключением производственных факторов, способных 
ухудшить течение болезни, составить реабилитационную программу 
(послесменная, по-факторная, адресная для конкретного заболевания);
Для работников с подозрением на профессиональное заболевание - 
дальнейшая тактика, варианты:
представление на ВКК стационара, поликлиники, имеющей лицензию 
на право проведения экспертизы профессиональной причины
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заболевания, медицинской документации и данных обследования с 
оформлением диагноза ПЗ при положительном решении; 
направление в республиканский профпатологический центр для 
экспертизы профессиональной причины заболевания и профпригодности; 
динамическое наблюдение в течение определенного срока ( 3 - 6 - 1 2  
месяцев) у специалиста по профилю заболевания с контролем за 
клиническими и лабораторными показателями, характеризующими 
состояние критических для конкретного вредного фактора органов и 
систем, и дальнейшего решения о связи заболевания с профессией;
Для работников с выявленными ПЗ - оценка профпригодности и 
трудоспособности (общей и профессиональной), составление плана 
лечения и реабилитационных мероприятий, при наличии показаний - 
направление на МРЭК, диспансерное наблюдение;
Для работников, достигших пенсионного возраста на льготной основе 
или на общих основаниях после проведенного углубленного обследования 
















Наименование болезней | 
синдромов) по международной 
классификации болезней и 
проблем, связанных со 
здоровьем, десятого 






среды (вредные, опасные), 
трудового процесса, 
воздействие которых может 




1 2 3 4
1 Заболевания, вызванные 
воздействием химических 
факторов: острые, хронические 
интоксикации и их 








промежуточные, побочные и 
конечные продукты
1.1 Токсическое поражение 
органов дыхания J68-J69: 
бронхит J68.0
ринофаринголарингит J68.2 
эрозия, перфорация носовой 
перегородки J68.2 
трахеит J68.2
Любая работа, связанная с 
воздействием перечисленных 
факторов: азотная кислота, 
аммиак, окислы азота, 
изоцианаты, 
кремнийорганические 
соединения, селен, сера и ее 
соединения, формальдегид, 
фталевый ангидрид, фтор, 
хром и другие токсико- 
химические вещества
1.2 Болезни крови и кроветворных Любая работа, связанная с
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Ьрганов D70-D77: 






Факторов: амино-, нитро- и 
кпорсоединения 
ароматического ряда, бензол 




(хлорорганические), свинец и 
его неорганические 
соединения
1.3 Токсический гепатит K71.0, 
К71.9
Любая работа, связанная с 
воздействием перечисленных 
факторов: пестициды 
(хлорорганические), свинец и 
его неорганические 
соединения, амино- и 
ннтросоединения 
ароматического ряда, бензол 
и его производные (стирол), 
гапоидопроизво дн ые 
углеводородов жирного ряда, 
гидразин и его соединения, 
пестициды
(хлорорганические), фосфор 
и его соединения, фтор и его 
соединения
1.4 Токсическая нефропатия N14.3, 
N14.4










энцефалопатия F02.8, F04, 
F05.0, F06, F07.8
Любая работа, связанная с 
воздействием перечисленных 
факторов: амино-, ни тро- и 
хлорсоединения 
ароматического ряда, 
ге ксам ети лен ди ам и н, бензол 





гидразин и его соединения, 
марганец, пестициды, ртуть и 
ее соединения, свинец, 
тетраэтилсвинец, 
сероуглерод
1.6 Токсическое поражение глаз: 
катаракта Н26.8 
конъюнктивит Н10.3, Н10.4 
кератоконъюнктивит Н16.2
Любая работа, связанная с 
воздействием 
тринитротолуола 
Любая работа, связанная с 
воздействием перечисленных 
факторов: азотная кислота, 
аммиак, окислы азота, 
изоцианаты, сера и ее 
соединения, формальдегид, 
фтор и его соединения, хлор 
и его соединения
1.7 Токсическое поражение костей: 
остеопороз М80, 81, М85.1 
остеонекроз М87.8 
флюороз М85.1
Любая работа, связанная с 
воздействием фосфора 
желтого и его соединений, 
кадмия
Любая работа, связанная с 
воздействием фтора и его 
соединений
1.8 Болезни кожи: 
эпидермолиз R23.4 






Любая работа, связанная с 
воздействием перечисленных 
факторов: продукты 
перегонки нефти, каменного 
угля и сланцев (бензин, 
керосин, смазочные масла, 
крезол, лизол, гудрон, мазут, 





хлорная известь, соли 
тяжелых металлов, 
соединения мышьяка, 
сурьмы; формалин, клей и 
другие токсико-химические 
вещества
1.9 Лихорадка металлическая от Т56 Любая работа, связанная с
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1аэрозолей металлов: 
цинка Т56.5 j 
меди Т56.4 
олова Т56.6
других металлов Т56.8 | 
Лихорадка фторопластовая | 
'тефлоновая) Т53.5 !
воздействием аэрозолей 
конденсации ц в е т н ы х  
металлов ( ц и н к а ,  меди, 














наждачников от цементной и








бериллиоз и другие 
пневмониты J63.2
Любая работа, связанная с 
воздействием п ы л и ,  j 
содержащей диоксид 





(уголь, кокс, сажа, графит); 
пыли металлов и их окислов, 
в том числе твердых и 
тяжелых сплавов, сварочного 




2.2 Биссиноз J66.0 Любая работа, связанная с 
воздействием различных 
видов растительной пыли 
(хлопка, льна, джута)
2.3 Профессиональный бронхит 
J44.I, J44.8, J44.9, J68.0, J68.4, 
J70.8
Любая работа, связанная с 
вдыханием пыли, указанной 
в графе 4 подпунктов 2.1 и 
[2.2 пункта 2, а также 
органической пыли 










Работа, связанная с 
одновременным действием 
пылевого,
сенсибилизирующего и ! 
химического факторов | 
[раздражающие вещества, j 
компоненты выхлопа j 











веществами, газами, дымами и 
парами J68.0 
вызванный твердыми 
веществами и жидкостями J69
Любая работа, связанная с 
воздействием химических 
веществ, газов, дымов, паров, 
жидкостей и твердых частиц
2.6 Заболевания верхних 
дыхательных путей: 




Любая работа, связанная с 
воздействием пыли, 
указанной в графе 4 
подпункта 2.3 пункта 2




3.1 Заболевания, связанные с 
воздействием ионизирующих 
излучений:
лучевая болезнь (острая и 
хроническая) Т66 
местные лучевые поражения 
(острые или хронические) L58, 
L59





или поступлением внутрь 
организма радиоактивных 
веществ и их соединений 
Любая работа, связанная с 
систематическим 
воздействием ионизирующей 










3 2 Заболевания, связанные с 
воздействием неионизирующих 
излучений:
астенические и другие 
неврозоподобные расстройства 
F45.3
местное повреждение тканей 
лазерным излучением (ожоги 












Любая работа, связанная с 
локальным воздействием 
лазерных излучений
3.3 Вибрационная болезнь G64 Т75.2 Любая работа, связанная с 
воздействием
производственной локальной 
вибрации, передающейся на 
руки работающих, и 
вибрации рабочих мест
3.4 Заболевания, связанные с 
воздействием






Т75 Любая работа, связанная с 
воздействием 
производственного шума 
Любая работа, связанная с 
контактной передачей 
ультразвука на руки
3.5 Электроофтальмия Н10.2 Т75 Любая работа, связанная с
ультрафиолетовым
излучением











3.7 Декомпрессионная (кессонная) 
болезнь и ее последствия




3.8 Болезни, связанные с 
переохлаждением: 
ангионевроз периферический и 
др.
Т69 Любая работа, связанная с 
пониженной температурой в 
рабочей зоне: 
при температуре воздуха в 
помещении ниже ПДУ на 8 
градусов С и более 
на открытой территории при 
средней температуре в 
зимнее время о т —10 градусов 
С и ниже
3.9 Заболевания, связанные с 




3.9.1 Координаторные неврозы, в 
гом числе писчий спазм F48.8
Любые работы, требующие 
высокой координации 
движений и стереотипные 
движения, выполняемые в 
быстром темпе




конечностей G56.0, G56.1, 
G56.2, G56.3, G56.8
Поражение нервных корешков 
и сплетений шейного и 
поясничного уровней от 
сдавления, травматизации, 
вторичные изменения,
Любые работы, связанные со 
статико-динамическими 
нагрузками на плечевой пояс, 
многократно 
повторяющимися 
движениями рук, давлением 







работы на большегрузных 
самоходных, в том числе
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вызванные рефлекторным 
напряжением мыши от 









работы и другие физические 
факторы
3.9.3 Заболевания костно-мышечной 
системы:
профессиональные болезни 
мягких тканей, болезни мышц, 
синовиты и тендобурситы, 
капсулиты, в том числе 
плечевой,локтевой 
периартрозы и другие 
энтезопатии М60.8, М70: 
М70.0, М70.1, М70.2, М70.3, 
М70.4, М70.5, М70.8, М75.0, 
М75.1, М75.2, М75.5.М77, 
М79.1, асептические 
остеонекрозы М87





остеоартроз с нарушением 
функции сустава М16.0, М16.1, 
М17.0, М 17.1, М 18.1, М19.0





в области соответствующих 
суставов, перенапряжением и 
гравматизацией
3.9.4 Выраженное варикозное 





Любая работа, связанная с 
пребыванием в вынужденной 
рабочей позе стоя
3.9.5 Болезни голосовых связок: 
узелки певцов J38.2 
(контактные язвы голосовых 
(складок J38.7
(хронический ларингит J37.0





Любая работа, связанная с 
повышенным напряжением
30
Прения (при различении 
мелких предметов с близкого 
[расстояния, при длительной 
|фиксации взгляда -  работы с ! 
«микроскопом, оптическими j 
[приборами, слежением за 
[монитором, дисплеем, 
1прецизионные работы) более 
рО % рабочего времени





4.1 Инфекционные и паразитарные 
заболевания, однородные с той 
инфекцией, с которой 
работники находятся в 





сибирская язва А22 
клещевой вирусный энцефалит 
А84
орнитоз А70 
узелки доярок В08.0 
гоксоплазмоз В58 
вирусный гепатит В15-В 19 
аспергиллез В44 
микозы кожи В35-В36 
эризипелоид Розенбаха А26 
чесотка В86 
сифилис А51-А52 
болезнь, вызванная вирусом 
иммунодефицита человека 
(ВИЧ) В20-В24, и другие
;




переносчиками болезней, с 
больными животными, 
продуктами животного и 
эастительного 
происхождения (кожа, 
шерсть, щетина, конский 
волос, кожевенное и меховое 




4 2 [Кандидамикоз кожи и 
слизистых, висцеральный 
кандидоз В37, В38 
i







5 Аллергические заболевания: 
конъюнктивит Н10.1 
ринит J30.3




дерматит L23.5, L23.8 
аллергическая контактная 
экзема L23.5, L23.8 
таксидермия L23 
отек Квинке Т78.3 
крапивница L50.0, L50.6 
анафилактический шок Т78.2
Любая работа, связанная с 
веществами и соединениями 
аллергизирующего действия
6 Новообразован ия Т78
___________________I






Любая работа, связанная с 
продуктами перегонки 
каменного угля, нефти, 











гамма- и других излучений)
6.2 Злокачествен н ые 
новообразования полости рта 
С00-С14
-J
Любая работа, связанная с 
воздействием аэрозолей 
никеля, хрома, мышьяка, 
кадмия, бериллия; 
каменноугольных смол, 
асбеста, асфальта; пыли 
радиоактивных руд, пыли с 







6 .3 Злокачественные 
новообразования органов 
ныхания С30-С39
Любая работа, связанная с 
воздействием соединений 
никеля, хрома, мышьяка, 
кадмия, бериллия; 
каменноугольных смол; 
асбеста, асфальта, пыли 
радиоактивных руд, пыли с 






6.4 Злокачествен н ые 
новообразования печени С22
Любая работа, связанная с 
воздействием винилхлорида, 
длительным контактом с 
радиоактивными 
веществами, тройными к 




Любая работа, связанная с 
воздействием аэрозолей 
шестивалентных соединений 




Лейкозы С91--С96 Любая работа, связанная с 
бензолом, с воздействием 
различных видов 
ионизирующей радиации
6.7 Новообразования мочевого 
пузыря (папилломы, рак) С67
Любая работа, связанная с 
воздействием аминов 
бензольного и нафталинового 
ряда (бензидин, дианизндин, 




Злокачествен н ые 
новообразования костей С40- 
С41
Любая работа в длительном 
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